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У хворих на бляшкову склеродермію, атрофодермію, склероатрофічний ліхен спостерігаються значні подібні 
порушення імунітету, що виявляються гіперпродукцією IgG і ЦІК, підвищеними рівнями в крові клітин з рецеп-
цією СD25+ та HLA-DR+ при посиленому синтезі TNFa, IL2, IL4, IL6, IL10 на тлі зниженого вмісту СD3+, CD4+, 
CD54+ та співвідношень CD4+/CD8+, CD25+/CD95+, причому дисеміновані варіанти дерматозу перебігають з 
більш значними імунологічними зрушеннями, аніж обмежені, а в патогенетичних побудовах захворювання бе-
руть участь IgA, CD4+, CD38+ та CD95+, оскільки за результатами дисперсійного аналізу перші два параметри 
(відповідно, D = 4,36, p = 0,018 та D = 3,93, p = 0,026) визначають варіант обмеженої склеродермії, а третій та 
четвертий (D = 3,20, p = 0,049 та D = 4,05, p = 0,023) – ступінь поширеності захворювання.
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Обмежена склеродермія (ОС) залишається однією з актуальних проблем сучасної ме-
дицини ���� �ідмічається зростання зах�орю�а�-
ності на неї �3�� Як підтипи обмеженої склеро-
дермії розглядаються раніш самостійні зах�о-
рю�ання �11�:
� ідіопатична атрофодермія Пазіні–П’єріні (АД);
� склероатрофічний ліхен (СЛ)� 
У той же час Т� Фицпатрик і спі�а�� (1998) �2� 
та К� �улф і спі�а�� (2007) �1� розміщують обме-
жену склеродермію, ідіопатичну атрофодермію 
Пазіні–П’єріні і склероатрофічний ліхен у роз-
ділі «Запальні х�ороби, що не класифікуються»� 
Більшість сучасних класифікацій обмеженої 
склеродермії �ходить у суперечку з «Міжнарод-
ною статистичною класифікацією х�ороб …» 
10�го перегляду, � якій:
� під обмеженою склеродермією мається на 
у�азі локалізо�ана бляшко�а склеродермія (БС);
� лінійна склеродермія на�едена окремим 
пунктом;
� склероатрофічний ліхен поряд з ідіопатич-
ною атрофодермією Пазіні–П’єріні �іднесено 
до атрофічних уражень шкіри�
Патогенез обмеженої склеродермії �и�чено 
надто недостатньо, і багато питань залишається 
нез’ясо�аними �13�, а �ідомості нерідко супереч-
ли�і� Особли�е значення надається імунним роз-
ладам з дисбалансом цитокіно�ої мережі �10�� 
Мета дослідження – уточнення патогене-
тичних �заємо�ідношень різних форм обмеже-
ної склеродермії на підста�і �изначення деяких 
клінічних та імунних порушень�
Матеріал та методи. Під спостереженням 
за період 2004�2012 рр� перебу�ало 2�4 х�орих 
на обмежену склеродермію у �іці �ід 17 до 68 
рокі� (38 чоло�ікі�, середній �ік 46,4 ± 3,2 року, 
та 216 жінок, середній �ік 3�,6 ± 1,1 року) із 
да�ниною зах�орю�ання �ід трьох місяці� до 
16 рокі�, серед них:
� �іком до 30 рокі� – �1 х�орий (2�,8 %);
� �ід 30 до 40 рокі� – 62 (31,� %);
� �ід 41 до �0 рокі� – �3 (27,0 %);
� �ід �1 до 60 рокі� – 31 (1�,7 %)� 
Не �ключали у розробку х�орих на обмеже-
ну склеродермію, які мали:




� хронічний криптогенний та �ірусний гепа-
тити;
� пер�инний гломерулонефрит;
� гематологічні та ре�матичні системні за-
х�орю�ання та ін�
Серед обстежених х�орих:
� 197 (77,�� %) були з бляшко�ою склеродер-
мією;
� 13 (�,12 %) – з ідіопатичною атрофодермі-
єю Пазіні–П’єріні;
� 44 (17,33 %)– зі склероатрофічним ліхеном, 
з характерною для них клінічною картиною�
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Під час опиту�ання х�орих на обмежену 
склеродермію приділяли у�агу пер�инному роз-
ташу�анню ураження шкіри, характеру подаль-
шого перебігу шкірного патологічного процесу, 
розпо�сюдженості уражень� У х�орих �и�чали:
� склад популяцій і субпопуляцій мононукле-
арі� – методом непрямої імунофлуоресценції з 
�икористанням моноклональних антитіл CD3, 
CD4, CD8, CD16, CD22, CD2�, CD�4 і CD9� 
�иробницт�а Інституту експериментальної па-
тології, онкології і радіобіології ім� Р� Е� Ка�ець-
кого НАН України� 
� показники IgA, IgG, IgM і ЦІК у сиро�атці 
кро�і, �икористо�уючи біохімічні аналізатори 
“BS�200” (КНР) і “Olympus-AU�640” (Японія);
� рі�ні TNFa, IL2, IL4, IL6, IL10 у плазмі кро�і – 
імуноферментним методом, �икористо�уючи ри-
дер “PR2100 Sanofi diagnostic pasteur” (Франція); 
набори “ProCon” (РФ), “Amercham pharmacia 
biotech” (�еликобританія), “IBL” (ФРН)� 
Як контроль, імунологічні та імуноферментні 
дослідження �иконано у 30 практично здоро�их 
людей (20 жінок і 10 чоло�ікі� у �іці 18�63 рокі�)�
Статистичний аналіз отриманих результа-
ті� досліджень �4� про�едено з �икористанням 
комп’ютерного кореляційного, регресійного, 
одно� (ANOVA) і багатофакторного (ANOVA/
MANOVA) дисперсійного аналізу (ліцензійна 
програма «Statistica-Stat-Soft, USA»):
� оціню�али середні значення (М), їх помил-
ки (m), стандартні �ідхилення (SD), середньо-
к�адратичні �ідхилення (S), коефіцієнти коре-
ляції (r), дисперсії (D);
� �икористо�у�али критерії Фішера (F), 
Крускала–Уолліса (KW), Уілкоксона–Рао (WR), 
Макнамара–Фішера (c2);
� розрахо�у�алася �ірогідність статистичних 
показникі� (р)�
Результати та обговорення. Х�орі на бляшко-
�у склеродермію різної статі (жінок – 170, чоло�і-
кі� – 27) практично не �ідрізнялись між собою за 
�іком (S=1,68, p=0,094; F=1,03, p=0,47)� Три�алість 
зах�орю�ання �арію�ала �ід кількох місяці� до 
1� рокі� (у середньому – не більше � рокі�)� Три-
�алість зах�орю�ання �ия�илася досто�ірно до-
�шою у жінок (S=2,49, р=0,01�; F=3,16, р=0,044)� 
Розпо�сюджений процес бу� більш характерним 
для х�орих жінок – у 117 пацієнті� із 170 (68,8 %) 
у порі�нянні з чоло�іками – у 8 з 27 (29,6 %)� 
Серед 197 х�орих на бляшко�у склеродермію 
діагносто�ано:
� поодинокі �огнища ураження – у 72 (3�,� %) 
х�орих; 
� розпо�сюджені (три і більше � різних час-
тинах тіла) �огнища ураження – у 127 (64,� %) 
х�орих, –
причому у 22 х�орих з розпо�сюдженою 
бляшко�ою склеродермією мали місце також 
�огнища склероатрофічного ліхену і у 6 – ідіо-
патичної атрофодермії Пазіні–П’єріні� 
Серед 197 х�орих на бляшко�у склеродермію 
також було діагносто�ано:
� стадію еритеми та набряку – у 88 (44,7 %) 
х�орих; 
� стадію ущільнення (склерозу) – у 86 (43,6%) 
х�орих;
� стадію атрофії – у 23 (11,7 %) х�орих�
Згідно шкали ступеня тяжкості обмеженої 
склеродермії �7�, х�орі на бляшко�у склеродермію 
були розподілені по трьом ступеням тяжкості:
� 1 ступінь оціню�али при ная�ності 3�17 балі�;
� 2 ступінь – 18�31 балі�;
� 3 ступінь – понад 31 бал�
Серед 197 х�орих на бляшко�у склеродермію 
діагносто�ано:
� стадію еритеми та набряку:
1) 1 ступеня тяжкості – у 9 (4,6 %) 
х�орих; 
2) 2 ступеня – у 46 (23,3 %);
3) 3 ступеня – у 33 (16,8 %);
� склеротичну стадію: 
1) 1 ступеня тяжкості – у 7 (3,6 %);
2) 2 ступеня – у �2 (26,4 %); 
3) 3 ступеня – у 27 (13,7 %); 
� атрофічну стадію: 
1) 1 ступеня тяжкості – у 6 (3,0 %), 
2) 2 ступеня – у 17 (9,6 %) х�орих� 
Ступінь тяжкості патологічного процесу не 
залежа� �ід статі (KW=0,16, р=0,688; S=0,24, 
p=0,808; F=0,70, p=0,203)�
Серед 13 х�орих на ідіопатичну атрофодер-
мію Пазіні–П’єріні діагносто�ано:
� гостру стадію – у 11 (84,6 %) х�орих, серед них: 
1) у гострій стадії 1 ступеня тяжкості 
було троє (23,1 %) х�орих;
2) у гострій стадії 2 ступеня тяжкос�
ті – 8 (61,� %);
� атрофічну стадію 1 ступеня тяжкості – у 
д�ох (1�,4 %) х�орих� 
Серед 44 х�орих на склероатрофічний ліхен:
� 39 (88,6 %) х�орих були � стадії загострення;
� � (11,4 %) – у стадії атрофії;
� 36 (81,8 %) – у гострій стадії 2 ступеня тяж-
кості;
� три (6,8 %) – у склеротичній стадії 2 сту-




� п’ять (11,4 %) – � атрофічній стадії 2 сту-
пеня� 
Отже, серед 2�4 х�орих досліджено:
� 27 (10,6 %) х�орих – з 1 ступенем тяжкості;
� 167 (6�,7 %) – з 2 ступенем тяжкості; 
� 60 (23,7 %) – з 3 ступенем тяжкості, –
тобто нами досліджу�алися пере�ажно х�орі 
на обмежену склеродермію із середнім ступе-
нем тяжкості� 
Діагноз обмеженої склеродермії �ерифіку�а-
ли згідно загальноприйнятим клінічним та ла-
бораторним критеріям �9�� Для �иключення сис-
темної склеродермії серед х�орих на обмежену 
склеродермію �икористо�у�али рекомендації Є�-
ропейської протире�матичної ліги щодо діагнозу, 
які �икористо�уються � Україні� У �сіх х�орих на 
обмежену склеродермію (бляшко�у склеродер-
мію, ідіопатичну атрофодермію Пазіні–П’єріні і 
склероатрофічний ліхен) антитіла – ANA, до цен-
тромери і топоізомерази 1 були �ідсутні�
�рахо�уючи роль системи імунітету � патоге-
незі обмеженої склеродермії �8�, пе�ний інтерес 
набу�ала порі�няльна оцінка його клітинної та 
гуморальної ланок при різних формах склеро-
дермії� У 130 х�орих на різні форми обмеженої 
склеродермії (бляшко�у склеродермію, ідіопа-
тичну атрофодермію Пазіні–П’єріні, склероа-
трофічний ліхен) нами �и�чено рі�ень у кро�і:
� голо�них імуноциті� (CD3+, CD4+, CD8+, 
CD16+, CD22+, CD2�+, CD�4+, CD9�+, HLA-DR);
� осно�них класі� імуноглобуліні� (A, M, G);
� параметрі� ЦІК;
� концентрації цитокіні� (TNFa, IL2, 4, 6, 10)� 
Показники рі�ні� імуноциті� у х�орих на об-
межену склеродермію на�едено у табл� 1� 

































CD3+ 46,1±12,20* 44,2±9,09* �0,�±10,71* 4�,0±9,13* 39,4±11,02* 70,0±6,01
CD4+ 28,�±�,99* 28,4±6,01* 30,1±�,28* 30,2±�,02* 30,1±�,31* 43,2±4,11
CD8+ 29,�±6,02 30,1±8,40 29,4±8,12 27,1±�,38 30,�±4,03 24,6±3,98
CD4+/CD8+ 0,98±0,13* 0,96±0,11* 1,03±0,07* 1,11±0,06* 0,80±0,09* 1,83±0,14
CD16+ 19,2±7,01* 19,1±7,18* 22,3±9,40* 19,2±8,07* 20,�±6,19* 14,2±9,20
CD22+ 21,2±6,28 21,4±6,02 18,1±7,31 18,1±4,09 20,�±6,01 17,4±9,08
CD2�+ 17,1±6,02* 19,0±6,17* 20,4±6,20* 1�,�±8,28* 21,4±9,09* 7,0±2,39
CD�4+ 12,3±2,10* 11,�±2,17* 11,8±2,21* 14,1±0,�2* 1�,0±0,39* 26,2±1,60
CD9�+ 22,0±9,20* 24,3±10,06* 23,3±9,11* 17,0±9,08* 23,4±10,30* 1�,1±4,03
CD2�+/CD9�+ 0,9±0,07* 0,8±0,0�* 0,9±0,07* 0,9±0,03* 0,9±0,07* 1,0±0,06
HLA-DR+ 27,�±10,18* 28,4±9,08* 26,0±�,�0* 23,6±9,01* 27,�±8,98* 10,2±2,19
HLA-DR+/
CD9�+ 1,2±0,09* 1,2±0,07* 1,1±0,07* 1,2±0,07* 1,4±0,07* 2,7±0,06
T+B+NK-
клітини 98,3±6,�0 97,�±1�,02 99,3±9,18 96,7±1�,21 98,3±6,80 98,6±6,77
ПРИМІТКА: * �ідмінності між аналогічними показниками у х�орих і здоро�их людей статистично �ірогідні (p < 0,0�)� 
Значення абсолютної кількості лейкоциті� 
досто�ірно не �ідрізнялись між х�орими окремих 
груп та �ід параметрі� у здоро�их осіб� Імуноло�-
гічний моніторинг кро�і обстежених х�орих по-
каза� пригнічення Т�системи імунітету – статис-
тично досто�ірне зниження у сиро�атці кро�і:
� кількості CD3+: 
1) при обмеженій бляшко�ій склеродер�
мії – � 1,�2 разу; 
2) при поширеній бляшко�ій склеро-
дермії – � 1,�8 разу; 
3) при ідіопатичній атрофодермії 
Пазіні–П’єріні – � 1,39 разу; 
4) при обмеженому склероатрофічно-
му ліхені – � 1,�� разу; 
�) при поширеному склероатрофічно�-
му ліхені – � 1,78 разу, –
�ідносно контролю (70,0±6,01)� 
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� кількості CD4: 
1) при обмеженій бляшко�ій склеро-
дермії – � 1,�2 разу; 
2) при поширеній бляшко�ій склеро-
дермії – � 1,�2 разу; 
3) при ідіопатичній атрофодермії 
Пазіні–П’єріні – � 1,44 разу; 
4) при обмеженому склероатрофічно-
му ліхені – � 1,43 разу; 
�) при поширеному склероатрофічно�-
му ліхені – � 1,44 разу, –
�ідносно контролю (43,2 ± 4,11)� 
�міст цитотоксичних CD8+�лімфоциті� бу� 
під�ищеним:
� при обмеженій бляшко�ій склеродермії – � 
1,20 разу;
� при поширеній бляшко�ій склеродермії – � 
1,22 разу;
� при ідіопатичній атрофодермії Пазіні–
П’єріні – � 1,20 разу;
� при обмеженому склероатрофічному ліхені – 
� 1,10 разу;
� при поширеному склероатрофічному ліхені – 
� 1,24 разу, –
�ідносно контролю (24,6±3,98)� 
У результаті деякого під�ищення CD8+ спі�-
�ідношення CD4+/CD8+ стало меншим:
� при обмеженій бляшко�ій склеродермії – � 
1,87 разу;
� при поширеній бляшко�ій склеродермії – � 
1,91 разу;
� при ідіопатичній атрофодермії Пазіні–
П’єріні – � 1,68 разу;
� при обмеженому склероатрофічному ліхені – 
� 1,6� разу;
� при поширеному склероатрофічному ліхені – 
� 1,29 разу, –
�ідносно контролю (1,83±0,14)� 
Деяке зменшення імунорегуляторного індек-
су с�ідчило про пригнічення імунної системи�
Найбільш �ажли�им при обмеженій склеро-
дермії �ия�илося значне зниження у сиро�атці 
кро�і х�орих �місту CD�4+ (що забезпечує �за-
ємодії клітин між собою, з клітинами ендотелію 
та оточуючого матриксу):
� при обмеженій бляшко�ій склеродермії – у 
2,13 разу;
� при поширеній бляшко�ій склеродермії – у 
2,28 разу;
� при ідіопатичній атрофодермії Пазіні–
П’єріні – у 2,22 разу;
� при обмеженому склероатрофічному ліхені – 
� 1,86 разу;
� при поширеному склероатрофічному ліхені – 
� 1,7� разу, – 
�ідносно контролю (26,2±1,60)� 
Статистично значущі різниці у кількості лім-
фоциті� різних фенотипі� були �ия�лені для 
CD16+, CD2�+ та CD9�+, �міст яких бу� під�и-
щений порі�няно з контролем�
Аналіз екскреції акти�них маркері� на по�ерх-
ні лімфоциті� периферійної кро�і показа�, що у 
х�орих на обмежену склеродермію досто�ірно 
під�ищу�алися проя�и апоптозу, про що с�ідчило 
збільшення клітин, що мають рецептори апопто-
зу, – CD9�+; особли�о �ираженим це було:
� при поширеній бляшко�ій склеродермії – � 
1,61 разу, порі�няно з контролем (1�,1±4,03);
� при обмеженій бляшко�ій склеродермії – � 
1,46 разу;
� при ідіопатичній атрофодермії Пазіні–
П’єріні – � 1,�4 разу;
� при обмеженому склероатрофічному ліхені – 
� 1,13 разу;
� при поширеному склероатрофічному ліхені – 
� 1,�� разу� 
Під�ищення експресії рецепторі� до CD9�+ 
с�ідчить про значне руйну�ання лімфоциті�, що 
приз�одить до імунодефіциту, зниження кіль-
кості лімфоциті�, пригнічення Т�супресорі� та 
під�ищення ЦІК кро�і� У обстежених х�орих 
�агомо під�ищу�а�ся �міст маркері� ранньої 
стадії акти�ації клітин, акти�аторі� IL2 CD2�+:
� при обмеженій бляшко�ій склеродермії – у 
2,44 разу;
� при поширеній бляшко�ій склеродермії – у 
2,71 разу;
� при ідіопатичній атрофодермії Пазіні–
П’єріні – у 2,91 разу;
� при обмеженому склероатрофічному ліхені – 
у 2,21 разу;
� при поширеному склероатрофічному ліхені – 
у 3,06 разу, –
�ідносно контролю (7,0±2,39)� 
Будучі прозапальним цитокіном, IL2 приз�о-
ди� до запалення, акти�ації та поя�и значного 
пулу проліферуючих лімфоциті� при обмеженій 
склеродермії�
�міст CD16+ збільшу�а�ся:
� при обмеженій бляшко�ій склеродермії – � 
1,3� разу;
� при поширеній бляшко�ій склеродермії – � 
1,3� разу;
� при ідіопатичній атрофодермії Пазіні–
П’єріні – � 1,�7 разу;
� при обмеженому склероатрофічному ліхені – 




� при поширеному склероатрофічному ліхені – 
� 1,44 разу, –
�ідносно контролю (7,0 ± 2,39)�
При аналізі кореляційних з�’язкі� між �ід-
носним �містом окремих субпопуляцій клітин у 
х�орих на обмежену склеродермію �стано�лено:
� �ірогідні прямі кореляції:
1) кількості СD22+�лімфоциті� з рі�-
нем СD2�+ клітин та спі��ідношенням 
СD2�+/СD9�+;
2) кількості СD2�+ з рі�нем СD22+, 
СD�4+ та спі��ідношенням СD2�+/СD9�+;
� обернені з�’язки – �місту СD9�+ з спі��ід-
ношеннями HLA-DR+/СD9�+ та СD2�+/СD9�+� 
Досто�ірних кореляційних з�’язкі� між �міс-
том окремих субпопуляцій лімфоциті� і клінічни-
ми ознаками обмеженої склеродермії не �ия�лено�
На наш погляд, дисбаланс рі�ня Т�клітин при 
обмеженій склеродермії може бути обумо�лений 
порушенням рецепторного апарату клітин 
або зміною функції системи лімфоцитарно�
макрофагальної �заємодії� За умо�и �аріабельності 
показникі� �місту субпопуляцій Т�лімфоциті� 
� кро�і людей, �исоку інформати�ність має так 
з�аний імунорегуляторний індекс� У х�орих 
на обмежену склеродермію �ін бу� досто�ірно 
знижений у порі�нянні із здоро�ими (1,83±0,140 
��о�) людьми, складаючи при:
� обмеженій бляшко�ій склеродермії – 
0,98±0,130 �� о�;
� дисеміно�аній бляшко�ій склеродермії – 
0,96±0,118 �� о�;
� ідіопатичній атрофодермії Пазіні–П’єріні – 
1,03±0,072 �� о�;
� обмеженому склероатрофічному ліхені – 
1,11±0,0�9 �� о�;
� дисеміно�аному склероатрофічному ліхе� 
ні – 0,80±0,091 �� о� 
Параметри імунорегуляторного індексу є про-
гностично несприятли�ими критеріями перебігу:
� обмеженої бляшко�ої склеродермії – при їх 
значенні менше 0,33 �� о�;
� дисеміно�аної бляшко�ої склеродермії – 
при їх значенні менше 0,27 �� о�;
� ідіопатичної атрофодермії Пазіні–П’єріні – 
при їх значенні менше 0,67 �� о�;
� обмеженого склероатрофічного ліхену – 
при їх значенні менше 0,82 �� о�;
� дисеміно�аного склероатрофічного ліхену – 
при їх значенні менше 0,3� �� о�, –
тобто якщо їх значення менше M – �m для 
�ідпо�ідних груп�
Згідно з даними табл� 2, у �сіх х�орих �ідмі-
чено збільшення IgG і ЦІК:
� при обмеженій бляшко�ій склеродермії – 
�ідпо�ідно � 1,43 та 1,17 разу;
� при поширеній бляшко�ій склеродермії – 
�ідпо�ідно � 1,�1 та 1,19 разу;
� при ідіопатичній атрофодермії Пазіні–
П’єріні – �ідпо�ідно � 1,4� та 1,1� разу; 
� при обмеженому склероатрофічному ліхені 
– �ідпо�ідно � 1,09 та 1,03 разу: 
� при поширеному склероатрофічному ліхені 
– �ідпо�ідно � 1,37 та 1,14 разу, –
�ідносно контролю – �ідпо�ідно (9,4±0,39 
г/л) і (8�,�±1,48 од� опт� щіл�), корелюючи з роз-
по�сюдженістю дерматозу�
�рахо�уючи діагностичне значення рі�ня 
ЦІК у кро�і та їх негати�ний �пли� на форму-
�ання і перебіг патологічних процесі�, ми ��а-
жаємо, що параметри ЦІК с�ідчать про �исокий 
ступінь ризику тяжкості (поширеності) пере-
бігу патологічного процесу, якщо ці параметри 
пере�ищують:
� при бляшко�ій склеродермії – 13� од� опт� щіл�;

































IgА, ммоль/л 1,7±0,07 1,9±0,04 1,7±0,0� 1,6±0,0� 1,7±0,0� 1,7±0,06
IgМ, ммоль/л 1,0±0,03 1,0±0,03 1,0±0,04 0,9±0,04 1,0±0,03 0,9±0,0�
IgG, ммоль/л 13,4±0,41 14,2±0,30 13,6±0,39 10,2±0,40 12,9±0,48 9,4±0,39
Сума Ig, ммоль/л 16,1 17,1 16,3 12,1 1�,6 12,0
ЦІК, од� опт� щіл� 100,0±6,69 102,0±6,80 98,2±7,61 87,7±4,29 97,8±6,�0 8�,�±4,48
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� при обмеженому склероатрофічному ліхені – 
110 од� опт� щіл�;
� при ідіопатичній атрофодермії Пазіні–
П’єріні і дисеміно�аному склероатрофічному 
ліхені – 130 од� опт� щіл�, –
тобто пере�ищують M + �m для таких паці-
єнті��
У з�’язку з �аріабельністю �місту Т� і 
В�лімфоциті� у сиро�атці кро�і здоро�их людей 
та залежності їх кількості �ід багатьох факто-
рі�, �ажко зробити однозначні �исно�ки, тому 
ми можемо �исло�лю�ати лише деякі гіпотези� 
Ґрунтуючись на уя�леннях про обмежену скле-
родермію, як аутоімунне зах�орю�ання, можна 
припустити, що �ия�лені нами зміни �ідобража-
ють, з одного боку, стимуляцію процесі� пролі-
ферації імунокомпетентних клітин, а з іншого, – 
під�ищення їх міграції та рециркуляції� Клітин-
ні міграції поліпшують міжклітинні �заємодії, 
які необхідні для роз�итку та регуляції імунної 
�ідпо�іді� Ці дані також зіста�ляються із дани-
ми наших імуногістохімічних досліджень �6��
При обмеженій склеродермії �аріант зах�о-
рю�ання i його тяжкість (поширеність) мало 
�пли�ають на інтегральний стан системи імуні-
тету (�ідпо�ідно WR=0,97, p=0,�14 та WR=1,12, 
p=0,342), про що с�ідчать отримані результати 
багатофакторного дисперсійного аналізу Уїл-
коксона–Рао; при цьому однофакторний аналіз 
демонструє �ірогідну дію на концентрацію си-
ро�атко�ого IgA тяжкості (поширеності) шкір-
ного синдрому (D=2,69, p=0,048)� Окрім того, 
існує досто�ірний прямий кореляційний з�’язок 
поширеності уражень шкіри з цим секреторним 
класом імуноглобуліні� (r=+0,29�, p=0,027)� 
За нашими даними, параметри IgA, пере�ищую-
чі 3 ммоль/л (M+SD х�орих на обмежену скле-
родермію), �казують на більш тяжкий (пошире-
ний) характер перебігу зах�орю�ання і мають 
прогноз�негати�ну значимість�
У патогенетичних побудо�ах обмеженої 
склеродермії беруть участь IgA, CD4+, CD38+ 
і CD9�+, оскільки за результатами однофак-
торного дисперсійного аналізу перші д�а пара-
метри (�ідпо�ідно D=4,36, p=0,018 та D=3,93, 
p=0,026) �изначають �аріант обмеженої скле-
родермії (бляшко�у склеродермію, ідіопатич-
ну атрофодермію Пазіні–П’єріні і склероатро-
фічний ліхен), а третій й чет�ертий (D=3,20, 
p=0,049 і D=4,0�, p=0,023) – ступінь тяжкості 
(поширеності) зах�орю�ання�
У цілому, у х�орих на бляшко�у склеродер-
мію, ідіопатичну атрофодермію Пазіні–П’єріні і 
склероатрофічний ліхен спостерігаються схожі 
зміни фенотипу лімфоциті�, а саме – �иражена 
Т�лімфопенія (CD3+) з дисбалансом субпопу-
ляцій лімфоциті� (CD4+, CD8+, CD16+) на тлі 
акти�ації й під�ищеної схильності лімфоциті� 
до апоптозу (CD9�+) та зниження кількості мо-
лекул клітинної адгезії (CD�4+), що, імо�ірно, 
приз�одить до �трати контролю Т�лімфоциті� 
�ідносно В�клітин з наступною акти�ацією 
останніх� У �сіх х�орих �ідмічено збільшення 
рі�ні� імуноглобуліну G і ЦІК, які корелюють з 
розпо�сюдженістю дерматозу�
Як �ідомо, шкіра є осно�ним органом, де роз-
гортаються численні патоморфологічні проя�и 
при обмеженій склеродермії; але існу�ання бага-
тьох як ендо�, так і екзогенних механізмі� діє на 
розлади міжтканинних та міжорганних імунних 
спі��ідношень, гомеостаз, метаболічні процеси, 
що не може не �пли�ати на клінічний полімор-
фізм уражень шкіри при цих зах�орю�аннях�
Т�лімфоцити у х�орих на обмежену склеродер-
мію можуть �пли�ати на процеси запалення і фі-
броут�орення як за допомогою міжклітинних �за-
ємодій, так й шляхом �и�ільнення цитокіні�, змі-
нюючих функціональну акти�ність клітин �12�� 
Про�ідна роль цитокіні� у регуляції імунних 
реакцій у х�орих на обмежену склеродермію 
�изначається їх осно�ною �ласти�істю: здій-
сню�ати стимулюючу дію на проліферацію й 
диференцію�ання різних клітин імунної систе-
ми� У з�’язку з цим, нами було �и�чено �міст у 
кро�і TNFa, IL2, IL4, IL6 та IL10 у 130 х�орих на 
обмежену склеродермію (бляшко�у склеродер-
мію, ідіопатичну атрофодермію Пазіні–П’єріні, 
склероатрофічний ліхен) (табл� 3):
� середній рі�ень TNFa значно під�ищу�а�ся 
при �сіх �аріантах перебігу обмеженої склеро-
дермії (нагадуємо, що TNFa належить до над-
родини білкі�, що регулюють проліферацію, 
акти�ацію і диференціацію багатьох клітин, а 
також можуть індуку�ати їх апоптоз);
� середній рі�ень IL2 у групах спостереження 
досто�ірно пере�ищу�а� �ідпо�ідні показники у 
здоро�их осіб; статистично значущої �ідміннос-
ті параметрі� IL2 між окремими підгрупами х�о-
рих на ОС, у тому числі при обмежених та по-
ширених �аріантах зах�орю�ання, не �ия�лено� 
Сказане по�ністю також було притаманне 
рі�ням у кро�і IL4, IL6 та IL10� Нами �стано�-
лений досто�ірний кореляційний �заємоз�’язок 
рі�ня � кро�і IL10 із поширеністю ураження 
шкіри (c2 = 0,79, p < 0,001)�
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Збільшення рі�ні� IL�2, �4, �6, �10 та TNFa у 
плазмі кро�і х�орих на бляшко�у склеродермію, 
ідіопатичну атрофодермію Пазіні–П’єріні і скле-
роатрофічний ліхен �казує на участь цих цитокі-
ні� у механізмах роз�итку наз�аних зах�орю�ань� 
У цілому, отримані дані �казують на схожість 
спектру та кількісного �місту IL�2, �4, �6, �10 та 
TNFa при бляшко�ій склеродермії, атрофодермії 
Пазіні–П’єріні і склероатрофічному ліхені, а та-
кож на патогенетичну роль як прозапальних, так 
і протизапальних цитокіні� при цих дерматозах� 
Висновки. У х�орих на різні форми обмеже-
ної склеродермії спостерігаються значні подібні 
порушення системи імунітету, що проя�ляються 
гіперпродукцією IgG і ЦІК, під�ищеними рі�ня-
ми � кро�і клітин з рецепцією СD2�+ та HLA-
DR+ при посиленому синтезі прозапальних та 
імунорегуляторних цитокіні� (TNFa, IL2, IL4, 
IL6, IL10) на тлі зниженого �місту СD3+, CD4+, 
CD�4+ та �ідношень CD4+/CD8+, CD2�+/CD9�+, 
причому дисеміно�ані �аріанти бляшко�ої скле-
родермії та склероатрофічного ліхену перебіга-
ють з більш значними імунологічними зрушення-
ми, аніж обмежені, а � патогенетичних побудо�ах 
зах�орю�ання беруть участь IgA, CD4+, CD38+ 
та CD9�+, оскільки за результатами однофактор-
ного дисперсійного аналізу перші д�а параметри 
(�ідпо�ідно D=4,36, p=0,018 та D=3,93, p=0,026) 
�изначають �аріант обмеженої склеродермії 
(бляшко�у склеродермію, ідіопатичну атрофо-
дермію Пазіні–П’єріні, склероатрофічний ліхен), 
а третій та чет�ертий (D=3,20, p=0,049 та D=4,0�, 
p=0,023) – ступінь тяжкості (поширеності) зах�о-
рю�ання� Суттє�і подібні зміни стану імунітету, 
схожість спектру та кількісного �місту цитокіні�, 
констатація 28 �ипадкі� спі�існу�ання бляшко�ої 
склеродермії і склероатрофічного ліхену, бляш-
ко�ої склеродермії і ідіопатичної атрофодермії 
Пазіні–П’єріні доз�оляють розглядати їх як клі-
нічні підтипи обмеженої склеродермії�
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IL6 29,2±4,09 30,7±3,98 24,9±3,92 28,8±4,30 34,4±�,20 3,2±0,28
IL10 13,2±2,40 18,7±2,13 21,4±3,42 10,2±2,24 18,�±1,23 �,2±0,47
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ НЕКОТО-
РЫХ КЛИНИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ 
И ИММУННОГО СТАТУСА БОЛЬНЫХ С 
РАЗНЫМИ ФОРМАМИ ОГРАНИЧЕННОЙ 
СКЛЕРОДЕРМИИ
Горбунцов В. В, Романенко К. В.
ГУ «Днепропетровская медицинская академия Ми-
нистерства здравоохранения Украины»
У больных бляшечной склеродермией, атрофодер-
мией, склероатрофическим лихеном наблюдаются 
значительные подобные нарушения иммунитета, про-
являющиеся гиперпродукцией IgG и ЦИК, повышен-
ными уровнями в крови клеток с рецепцией СD25+ и 
HLA-DR+ при усиленном синтезе TNFa, IL2, IL4, IL6, 
IL10 на фоне сниженного содержания СD3+, CD4+, 
CD54+ и соотношений CD4+/CD8+, CD25+/CD95+, 
причем диссеминированные варианты дерматоза 
протекают с более значительными иммунологически-
ми нарушениями, чем ограниченные, а в патогенети-
ческих построениях заболевания принимают участие 
IgA, CD4+, CD38+ и CD95+, поскольку по результа-
там дисперсионного анализа первые два параметра 
(соответственно D=4,36, p=0,018 и D=3,93, p=0,026) 
определяют вариант ограниченной склеродермии, 
а третий и четвертый (D=3,20, p=0,049 и D=4,05, 
p=0,023) – степень распространенности заболевания. 
Ключевые слова: бляшечная склеродермия, атро-
фодермия Пазини–Пьерини, склероатрофический 
лихен, клинические особенности, иммунный статус.
A COMPARATIVE ANALYSIS OF SOME 
CLINICAL FEATURES AND THE IMMUNE 
STATUS OF PATIENTS WITH VARIOUS 
FORMS OF LOCALIZED SCLERODERMA
Gorbuntsov V. V., Romanenko K. V.
 “Dnipropetrovsk Medical Academy of Health Ministry of 
Ukraine” SE
Patients with morphea, atrophoderma, lichen sclerosus et 
atrophicus demonstrate considerable immune disorders 
which become apparent as hyperproduction of IgG and 
CIC, increased blood levels of the cells with the reception 
of СD25+ and HLA-DR+ under the enhanced synthesis 
of TNFa, IL2, IL4, IL6, IL10 against a background of de-
creased contents of СD3+, CD4+, CD4+/CD8+, CD54+ and 
CD25+/CD95+. The disseminated variants of the derma-
tosis occur with more significant immunologic disorders 
than localized ones. IgA, CD4+, CD38+ and CD95+ take 
part in pathogenic cases of the disease since according 
to the result of the variance analysis the first two param-
eters (D=4.36, p=0.018 and D=3.93, p=0.026) determine 
the variant of localized scleroderma, and the third and 
fourth ones (D=3.20, p=0.049 and D=4.05, p=0.023) – 
the degree of disease occurrence.
Keywords: morphea, atrophoderma of Pasini and Pier-
ini, lichen sclerosus et atrophicus, clinical features, im-
mune status.
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